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消化酶不足可能引起早饱、嗳气、腹胀……

“胃在整个消化系统中起着‘火车

头’的关键作用，消化不良带来的连锁

反应往往超出消化系统本身。消化不

良不仅伤胃，还会打破肠道菌群平衡，

使大量繁殖的有害菌产生的毒素进入

血液，引发全身性的慢性炎症。这些炎

症因子随血液流向全身，对大脑、肌

肉、关节、甲状腺等血供丰富的部位影

响尤其明显，可能导致情绪波动、认知

下降、关节疼痛、内分泌紊乱等问题。”

上海交通大学医学院附属仁济医院消

化内科主任医师陈胜良指出，消化不

良是临床常见的消化系统疾病，会严

重影响患者的生活质量。良好的消化

功能是全身健康的重要基础，消化不

良会带来各种健康连锁问题。

数据显示，发达国家消化不良的患

病率为 15%～41%，亚洲地区为 8%～

23%。我国以消化不良为主诉的患者占

普通内科门诊的 11.1%，占消化专科门

诊的 52.9%。一项对我国 35834例有消

化不良症状患者的调查显示，63.1%的

消化不良症状与进餐相关，近 50%的消

化不良患者至少同时受到 3 种症状的

困扰，影响患者的生活质量。

多位来自消化科和内分泌科的权

威专家，围绕由中华医学会消化病学

分会功能性胃肠病协作组新近发布的

《消化酶类药物临床与家庭用药指导

专家共识》（以下简称共识），就消化酶

的重要性、消化不良与消化酶的关系、

糖尿病患者的消化问题以及如何科学

用药应对消化不良等话题进行了科普

分享。

消化酶是食物分解的“催化剂”

共识指出，人体的消化主要有两种

形式，即机械性消化和化学性消化。机

械性消化主要包括口腔咀嚼和消化道

的平滑肌运动，通过消化道肌肉收缩

活动将食物磨碎并与消化液充分混

合，将食物不断向消化道远端推送。化

学性消化是将蛋白质、糖类和脂肪分

解成小分子物质，如氨基酸、单糖和脂

肪酸等，主要由胃酸、各种消化酶（淀

粉酶、蛋白酶、脂肪酶等）和胆汁（胆

盐、胆红素、胆固醇等）参与，是营养物

质直接吸收的前提。

消化酶在化学性消化过程中发挥

极其重要的作用。依据消化对象的不

同，消化酶可分为蛋白酶、淀粉酶、脂

肪酶和纤维素酶等，其中蛋白酶、脂肪

酶、淀粉酶是人体内常见的消化酶。消

化酶的主要作用是分解食物中的大分

子营养物质，使其变成易于吸收的小

分子。若日常生活中出现早饱、餐后饱

胀、食欲不振、恶心呕吐，或排便异常

（如腹泻、脂肪泻）等症状，很可能是消

化酶分泌不足的警示信号。

上海交通大学医学院附属瑞金医院

消化科主任邹多武强调，消化酶在消化

过程中至关重要。如果缺乏消化酶，食

物无法被分解吸收，不仅无法为身体提

供营养，反而可能转化为有害物质。消

化酶就像食物分解的“催化剂”，当其分

泌不足或活性降低时会导致食物滞留肠

道，破坏菌群平衡，甚至诱发全身炎症反

应，对健康造成深远影响。

科学补充消化酶是关键

研究显示，我国 63.1%的消化不良

症状与进餐有关，主要源于饮食结构

和习惯的改变。快节奏生活导致饮食

不规律，影响消化酶分泌；高脂、高糖、

高蛋白饮食增

加了消化负担；

进食过快、咀嚼

不充分，降低了

消化效率。

专家提醒，

应对消化不良

问题，调整生活

方式尤为重要。

细嚼慢咽有助

于减轻胃负担，

尤其对胃排空

障碍患者更为重要。餐后适当站立或

散步，也有助于消化；避免饭后久坐或

躺卧。

共识指出，消化酶分泌不足受多种

因素影响，包括年龄、饮食习惯、生活

方式、精神心理异常以及消化系统疾

病、糖尿病、免疫性疾病、胰腺肿瘤疾

病及胰腺切除术后常见症状等。

值得注意的是，我国约 25%的人存

在消化酶分泌不足的情况。这意味着

每 4 个人中就有 1 人深受其扰，而老

年人、糖尿病等慢病患者、胰腺及肠胃

功能比较弱的患者更是消化酶分泌不

足的高发人群。

在自身消化酶分泌不足的情况下，

适当补充消化酶制剂成为一种有效的

辅助方式。目前市面上已有多款消化

酶非处方药和处方药制剂，但成分和

适应证各不相同，专家建议患者应在

医生指导下合理选择。

为帮助公众更科学合理地使用消化

酶，共识结合国内外权威资料，聚焦家庭

场景下的使用需求，梳理了消化不良的

类型、识别酶不足的方法、消化酶产品的

选择原则及用药建议，为大众提供实用

的参考。共识特别提及，家庭药箱中应

常备复方消化酶制剂，以备不时之需。

关于如何选择消化酶制剂，邹多武

建议，可优先选择非处方药类（OTC）、

活性高的复方消化酶制剂。复方消化

酶含有多种关键酶，可提升食物的分

解与吸收效率，缓解消化不良。相比传

统药物，其起效快，作用于食物本身，

几乎不进入血液，安全性高，不良反应

发生率低。

“消化 内分泌”协同管理

长期高血糖不仅会影响胰岛素分

泌，还会损害胰腺的外分泌功能，导致

消化酶分泌不足，形成“高血糖 - 消化

障碍 - 营养不良－血糖波动”的恶性

循环。除了胰腺本身的病变，部分降糖

药物导致的胃肠道不良反应、高血糖

引发的胃肠道自主神经功能异常等因

素相互叠加，使消化问题成为糖尿病

患者的“隐形负担”。

上海交通大学医学院附属同仁医院

内分泌科主任医师邹大进指出，约 30%

的糖尿病患者存在消化不良症状。保护

好消化功能是糖尿病管理的第一道防

线，关乎血糖控制、营养代谢等多个环

节。在生活方式方面，要牢记避免“胡吃、

海喝、不动、肥胖、熬夜、压力”；在治疗策

略上，可以适当补充消化酶。

邹大进强调，对于糖尿病患者而

言，合理补充消化酶利远大于弊，不仅

能改善营养吸收、调节肠道菌群，还能

改善肌少症。在专业医生的指导下，外

源性补充消化酶不会产生副作用，也

不会干扰血糖的控制。通过合理联用

降糖药物和消化酶制剂，能够有效解

决糖尿病患者的消化不良问题，实现

更好的整体治疗效果。这种“糖酶联

用”综合治疗策略，为糖尿病患者提供

了更全面的健康保障。

此外，陈胜良还特别指出，糖尿病患

者消化系统功能与糖尿病病情存在互为

因果的关系，临床上建议采用随餐补充消

化酶的治疗策略。这种给药方式能确保消

化酶与食糜同步移动，有效解决胃肠动力

紊乱导致的消化酶利用效率低下问题，为

食物充分消化吸收创造有利条件。
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